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GAMBARAN PELAKSANAAN EDUKASI PADA PASIEN GAGAL 
JANTUNG YANG MENJALANI RAWAT INAP DI RSUD DR. 
MOEWARDI  
ABSTRAK 
Gagal jantung (Heart Filure) merupakan sindrome yang kompleks dimana 
jantung tidak mampu memompa darah ke seluruh tubuh. Salah satu upaya 
yang dapat menguranginya adalah dengan memberikan pengetahuan self 
management dan pengetahuan tentang penyakit. Pelaksanaan edukasi dapat 
meningkatkan pengetahuan dan mengurangi rehozpitalisasi. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan edukasi pada pasien 
gagal jantung yang menjalani rawat inap di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Jenis penelitian yang dilakukan adalah kuantitatif dengan pendekatan 
deskriptif. Sampel dalam penelitian ini sebanyak 60 responden penderita 
gagal jantung yang diambil secara purposive sampling. Menggunakan 
instrumen penelitian berupa data karaktersitik dan kuesiner pelaksanaan 
edukasi sebanyak 25 item pertanyaan yang beracuan Self Care Of Heart 
Failure Index (SCHFI). Teknik pengolahan data menggunakan uji univariat 
teknik deskriptif frequency. Hasil penelitian ini adalah sebagian besar 
responden berumur 45-65 tahun, berjesnis kelamin laki-laki, berpendidikan 
SD dan sudah sakit gagal jantung > 1 tahun serta menderita gagal jantung 
NYHA II dan NYHA III materi edukasi berdasarkan pengetahuan penyakit 
yang responden dapatkan paling banyak yaitu kurang dan materi perawatan 
diri yaitu cukup. Sebagian besar edukasi yang responden dapatkan selama 
perawatan dapat diterima dengan jelas menggunakan teknik lisan, sebanyak 
1 kali, selama 5-10 menit dan tidak memakai media edukasi. Kesimpulan 
pada penelitian ini adalah pelaksanaan edukasi dari materi edukasi 
seharusnya diberikan secara baik, terstruktur dan komperhensif. Serta 
didukung dengan penggunaan media edukasi.  





Heart Failure (Heart Filure) is a complex syndrome where the heart is 
unable to pump blood throughout the body. One effort that can reduce it is 
to provide knowledge of self management and knowledge about disease. The 
implementation of education can increase knowledge and reduce 
revitalization. This study aims to determine the description of the 
implementation of education in heart failure patients who are hospitalized 
at Dr. RSUD Moewardi Surakarta. The type of research conducted is 
quantitative with a descriptive approach. The sample in this study were 60 
respondents with heart failure patients taken by purposive sampling. Using 
research instruments in the form of characteristic data and questionnaires 
for the implementation of education as many as 25 items that are subject to 
Self Care Of Heart Failure Index (SCHFI). Data processing techniques 
using univariate descriptive frequency technique tests. The results of this 
study were most respondents aged 45-65 years, male sex, elementary school 
education and had heart failure >1 year and suffered NYHA II and NYHA 
III heart failure educational material based on the knowledge of the disease 
that respondents get the most is less and self-care material that is enough. 
Most of the education that respondents received during treatment can be 
clearly accepted using oral techniques, 1 time, for 5-10 minutes and not 
using educational media. The conclusion of this study is the implementation 
of education from educational materials should be given well, structured 
and comprehensive. And supported by the use of educational media. 















“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan, maka apabila kamu 
telah selesai (dari sesuatu urusan),kerjakanlah dengan sungguh-sungguh 
(urusan) yang lain, dan hanya kepada Tuhanmulah hendaknya kamu 
berharap.” 
(Q.S. Al-Insyirah [94] : 6-8) 
“…dan janganlah kamu berputus asa dari rahmat Allah. Sesungguhnya tiada 
berputus asa dari rahmat Allah melainkan kaum yang kafir.” 
(Q.S. Yusuf [12] : 12) 
“Janganlah kamu bersikap lemah dan janganlah pula kamu bersedih hati, 
padahal kamulah orang-orang yang paling tinggi derajatnya jika kamu orang-
orang beriman.” 
(Q.S. Ali-Imran [03] : 139) 
“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai kesanggupannya.” 
(Q.S. Al-Baqarah [02] :286) 
“Waktu bagaikan pedang. Jika engkau tidak memanfaatkannya dengan baik 
(untuk memetong), maka ia akan memanfaatkanmu (dipotong).” 
(HR. Muslim) 
Do’a adalah kekuatan paling dahsyat, dan kegagalan adalah motivasi paling 
sempurna. 
Kepada kedua orangtua skripsi ini saya persembahkan. 
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